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En respuesta al reto se furmó el primer grupo transfuncional en ética 
dínica er. el UvISS y en Mé."tiCQ; J~tós r~alizarnos un. proyecto de investig¡t- " . 
ción para fortilecer el bjno~ij'~ffiR"MBV; combinani:Io una amalgama de 
ideas, metodologías, instrumentos, co~ceptos, etc., como una nueva manera 
de hacer denda.. 
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Aclaraciones teóricas respecto a 

valores y virtudes 
Principios y normas de la práctica· clínica 

DoiI"l)oC¡ "'11oIt"'11'II"'1"", ... I)ooiI,..,~ ... I)ooI ... I)orII ,..,¡.oI »-'IM ... IMI"'&4"U-C"'Dot""'" 

Adalberto de Hoyos Bermea 

A partir de las premisas clásicas de Sócrates la acción humana siempre 
.r1busca el bien¡ sin embargo, a menudo le es complicado realizarlo. Pre­
cisamente por eso, la investigación socrática se refiere a qué es el bien en la 
vida humana, en general, y cuáles serían las virtudes específicas que permiti­
rían realizarla. l Tal tarea, aunque no es sencilla es el objetivo de la ética. Co­
nocer qué es el bien tiene graves complicaciones definirlo es difícil, porque 
en algunas circunstancias lo que es una virtud pudiera parecerse mucho a un 
vicio, una vez que las circunstancias han cambiado.2 

De igual manera, la ética clínica trataría de establecer qué constituye una 
buena práctica clínica y qué virtudes se deben desarrollar a la par de las ha­
bilidades, conocimientos técnicos y científicos. La étic~ clínica se ha desa­
rrollado en vistas de salvaguardar la correcta práctica de las profesiones de 
la salud, mejorar la calidad del trato a los pacientes al identificar, analizar, 
y resolver los dilemas éticos que aparecen en la relación médico-paciente.3 

La práctica clínica, en generai, se enriquece de manera sustancial con el 
fomento de la ética clínica. 

Para los antiguos griegos, la finalidad de la vida era ser felices, y para lo­
grarlo parece que el desarrollo de nuestras capacidades es indispensable. El 
trabajo es considerado, inclusive como una de las categorías ontológicas del 
hombre, puesto que nos define como person:ls y es una parte muy L.'11pOltan­
te de tener y desarrollar vidas satisfactorias. Las virtudes del médico no sólo 
protegen al paciente, sino que dan sentido a la práctica médica y le estímuhm 
a desarrollar su propio ejercicio profesional de manera significativa_ 

Dr Adalberto De Hoyo
Resaltado
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Usos y abusos de valores 
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Juan Rokyi Reyes Juárez 

En las últimas décadas algunos autores hJ.n hablado de una deshumani­
zación de la medicina, y esta opinión ha llegado a ser moneda corriente 

en las críticas que algunos le han hecho. En parte, como respuesta a esto 
último, es que el tema de los valores ha cobrado enorme importancia. Me 
parece adecuado el tema de los valores, sobre todo, pensando en la crecien­
te burocratización de la atención sanitaria. Pero esta tendencia, si no se ana­
liza detenidamente, podría llevar a excesos, como se verá más adelante, El 
objetivo de este texto es prevenirnos de esos excesos y ofrecer una posible 
solución a ellos, 

En la historia de la medicina pueden encontrarse ejemplos de cómo lo 
que una sociedad considera virtud y valor (e implícitamente vicio yantiva­
lar) ha llegado alnfluir o determinar la conceptualización de la enfermedad, 
situación que ha traído consecuencias no siempre positivas. En este texto 
expongo ejemplos conocidos con el fin de aiertar acerca del abuso del dis­
curso de los valores y las virtudes. 

La castidad es virtud muy conocida, Pero ha llegado a ser entendida de tal 
manera que durante el siglo XIX la masturbación, una ofensa a dicha virtud) 
llegó a ser considerada enfermedad, Antes del siglo XVIII la masturbación 
no era ampliamente considerada como enfermedad, pero la situación cam­
bió a mediados de siglo y llegó a ser considerada una peligrosa enfermedad 
que se le atribuía ser causa de muchas otras enf<:rmedades, entre ellas de 
dispepsia, constricción de la uretra, ceguera, vértigo, pérdida del oído) dolor 
de cabeza, impotencia, pérdida de la memorül, arritmia cardiaca, pérdida 
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5 
Conocimiento tácito 
en la práctica médica 

fIoIII ... I ....... I~~I~~I,.. .... IIoII .... I~~IM .. I).ot~I,.. ... ,,.. ... I,.. ... BooI~ll-l ... J ... ""I ........ 

Mvriam M. Alt"-mirano Bustamante 
, León Olivé Morett 

AdaJberto de Hoyos Bermea 
Neliy F. Altamirano Bustamante 

El principal objetivo de este capítulo es analizar el conocimiento tácito en 
la práctica médica. Primero haremos una reflexión filosófica de lo que es 

el conocimiento tácito y depués su aplicación en medicina. En el estudio del 
conocimiento y su naturaleza, hasta ahora se había descuidado el ámbito 
del conocimiento práctico. En la historia de la epistemología ha predomina­
do e! interés por el contenido proposicional de las creencias, al punto que el 
lenguaje ha sido comparado con el pensamiento y la racionalidad. 

No fu·e sino la primera mit"-d de! siglo x...X que el conocimiento se analizó 
en términos de conocimiento proposicional y explícito, así como sus rela­
ciones con el mundo. Por ejemplo, el empirismo lógico concibió el conoci­
miento a través de una teoría verincacionista del significado que exigía que 
para que las proposiciones fueran significativas, tenían que ser, en principio, 
contrastables empíricamente o deberían poder probarse de manera formal. l 

El conocimiento dependía de que el estado de cosas descrito en las propo­
siciones fuera un hecho en la realidad. Esta concepción tuvo influencias im­
portantes de cómo la comunidad científica se concebía a sí misma y cómo 
concebía la tarea que desarrollaba. 

El conocimiento científico, hoy en día, aún es acorde con esta concep­
ción donde el conocimiento explícito predominan. Las revistas científicas 
reportm e1 conocimiento explícito de tal manera que ignora la importancia 
de las prácticas, de las dificultades de realizar un experimento y ias nabilidade$ 
necesaIias para ello se necesitan. ? 

Dr Adalberto De Hoyo
Resaltado
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15 
Competencia cultural y 

desafíos para el personal de salud 
l)ooI"I~"'I~"'I¡..c"'I~""~~I~"'I"""'I~ ..... ¡..c"'I)ooiI ... \)w4""'~"'lloo11"'I~ ........ ~ 

Adalberto de Hoyos Bermea 
León Olivé Morett 

Myriam M, Altamirano Bustamante 

La medicina ha cambiado durante el siglo xx; su capacidad para curar 
enfermedades se ha multiplicado y gran parte de esa capacidad se la de­

bemos al avance tecnológico y científico que han tenido fuerte impacto en 
la práctica clínica, Sin embargo) estos avances han ocasionado que el com­
ponente humanista de la práctica médica se haya descuidado. El trabajo del 
personal de salud se centró en la solución de problemas biomédicos) lo cual 
lo alejó de los ideales hipocráticos de cuidado al paciente. Esta tendencia ha 
permanecido y fue especialmente fuerte en años ulteriores a 1950. 1 

Esta transformación ha sido acompañada por una globalización econó­
mica que ha logrado que parte importante de la investigación científica esté 
dirigida no sólo por valores epistémicos o humanistas) sino también por va­
lores económicos) como la ganancia. La medicina difícilmente representa 
una excepción, A menudo) los intereses comerciales han dirigido mucho de 
los caminos que ha seguido la investigación en el campo biomédico; baste 
señalar) cómo la investigación farmacéutica está concentrada de manera im­
portante en enfermedades que afectan a la población del mundo: obesidad) 
estrés) ligadas relacionadas con colestero l e hipertensión; mientras se presta 

menor atención a enfermedades que afectan al tercer mundo y cuyos pro­
ductos derivados de ¡a investigación no son tan rentables,z De igual manera) 
se ha soslayado la investigación de fármacos que curarían a quienes padecen 
enfermedades.; 

Dr Adalberto De Hoyo
Resaltado
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problemas de discri!;¡;.pii;zarión y segreg-ación de aquellos que de hecho, no 
tienen acceso a díni!.:;:e¡; !! hospitales del sector salud. 

Persiste la eterna ¡plf.eguIlta acerca del impacto a largo plazo de una inter­
vención educativa, qlille difícilmente podrá realizar cambio en la práctica, si 
no está acompañado de 'Gl.mbios en [a misión de la institución, sus estrate­
gias para brindar se(';Jicios, la legislación y los reglamentos que establecen 
los derechos de los prllJ.:ientes. Igualmente se necesitará que las instituciones 
de salud amplíen sm; '.capacidades en tas áreas de seguridad social] ya que 
muchas veces, los pmhlemas de salud no están acotados exclusivamente al 
ámbito clínico, sino fi[ue pueden tener origen social, ambiental o personal. 

Fortalecer un enf'Oque de competencias culturales es imperativo en una 
sociedad multicultw.a1 como la mexicana. Las estrategias para lograrlo pue­
den tener diversas aristas, desde la perspectiva gubernamental, logrando 
que las instituciones de saiud puedan ofrecer las facuidades y la atención a 
personas provenientes de trasfondos culturales diversos. Pero también des­
de un enfoque educativo es importante. Los estudiantes, practicantes, resi­
dentes e internos de b0y son los médicos y enfermeras de mañana. En ellos 
se puede hacer que ~..na competencia se realice con un enfoque completo y 
esté presente desde los primeros años de su formación. Para estos fines se 
necesita mayor ínve'5'tiigacíón sobre el tema, su inclusión en los ramos huma­
rusticas de las Carrer3lt -de la salud, así como mayor difusión mediante cursos 
de extensión y pub~caciones. 
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